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Интегративный подход в  медицине предполагает взаимодействие двух клинических категорий: соматопсихи-атрии и  психосоматики. Однако если 
предмет соматопсихиатрии вполне однозначно 
понимается как психические расстройства, воз-
никающие вследствие относительно тяжелых 
форм соматической патологии, то психосоматика 
имеет существенные разночтения как в мировой, 
так и в отечественной медицине. Представляется 
оправданным еще раз попытаться очертить ее 
границы. Психосоматика может быть определена 
как системная концепция в медицине, представ-
ленная широким спектром исследований (кли-
нических, биологических, психологических) на 
стыке наук медицинского профиля, изучающих 
нормальные и патологические взаимоотношения 
психических и соматических процессов.
В течение ряда десятилетий в психосоматике 
доминировала психодинамическая традиция, 
которая была сфокусирована на ограниченной 
группе так называемых психосоматических бо-
лезней. Это позволило психосоматике получить 
статус междисциплинарного раздела науки, ин-
тегрирующего психиатрию и  общую медицину 
и  предусматривающего развитие современной 
психосоматической парадигмы. Тем не менее 
конкретные интерпретации механизмов разви-
тия ряда соматических заболеваний с психодина-
мических и психологических позиций не оправ-
дали себя, а  в  эпоху доказательной медицины 
представляются умозрительными.
Более эвристичным, хотя и не вполне оформ-
ленным и  ограничивающимся конкретными 
примерами тесной взаимосвязи соматической 
патологии и  аффективных расстройств, следует 
считать выделение в 1927 г. Д.Д. Плетневым «ци-
клосомии» [1], то есть установление неразрывной 
связи соматической и  психической, в  данном 
случае умеренно выраженной аффективной, па-
тологии. При развитии начальных этапов аф-
фективных расстройств и продромальных форм 
(психо)соматической патологии в  той или иной 
мере практически всегда могут быть обнаруже-
ны проявления так называемого психовегетатив-
ного синдрома [2]. Психовегетативный синдром 
является неспецифическим посредником и  про-
межуточным звеном патогенеза и  клинического 
оформления симптоматики, ее трансформации 
от субаффективной к  психосоматической или 
к развернутой аффективной. Соматическую или 
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психопатологическую направленность дальней-
шего развития заболевания зачастую трудно 
предсказать. Здесь имеют значение и  наслед-
ственно-генетические, и  пре- и  постнатальные 
предпосылки уязвимости физиологических 
и нейрофизиологических систем, и дополнитель-
ные экзогенные вредности. При этом аффектив-
ные и нередко когнитивные и другие психические 
нарушения практически неизменно сопутствуют 
развитию и  усложнению соматической патоло-
гии, равно как те или иные соматические нару-
шения сопутствуют психическим расстройствам, 
осложняют их течение, создают трудности в вы-
боре лечения и  во многих случаях сокращают 
продолжительность жизни пациентов.
В качестве собственно междисциплинарных 
и  при этом широкомасштабных исследований 
психосоматического направления последних де-
сятилетий правомерно рассматривать разработ-
ки школы А.Б. Смулевича [3, 4, 5, 6]. Названная 
школа развивает традиции отечественной 
клинической медицины, которая уже к  концу 
ХIХ  столетия обретала характер интегративной 
медицины.
К сожалению, интегративность научных 
и  практических принципов была на длительное 
время в значительной мере утрачена. Лишь сейчас 
и в России, и в мире становится очевидной акту-
альность восстановления интегративных подхо-
дов в медицине с учетом новых клинико-биологи-
ческих данных и опыта организации различных 
форм медицинской помощи. Наиболее интен-
сивные поиски взаимодействия и  взаимопони-
мания проводятся в  области психокардиологии 
[4, 7, 8]. Объем работ в  этом направлении столь 
велик, что заслуживает специального обзора. 
Здесь важно отметить общепризнанную связь 
сердечно-сосудистой патологии и  аффективных 
расстройств (биполярного расстройства, рекур-
рентных депрессий, разнообразных расстройств 
аффективного спектра, включая тревожные и со-
матоформные расстройства).
Примером многопрофильного многолетне-
го комплексного исследования динамики сома-
тических и  психических изменений на разных 
этапах развития бронхиальной астмы могут 
служить результаты совместных усилий специа-
листов Московского научно-исследовательского 
института психиатрии и  ГБУЗ МО «МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского» [9, 10, 11] (схематично 
представлены в таблице).
Одним из недостаточно разработанных, но 
перспективных направлений исследований на 
стыке соматопсихиатрии и психосоматики мож-
но считать психоревматологию. В  ряде работ 
показаны не только взаимосвязи ревматической 
патологии и расстройств тревожно-депрессивно-
го спектра, а  также своеобразных когнитивных 
нарушений, но и  наличие субаффективных или 
вполне оформленных аффективных (депрессив-
ных) дебютов заболевания, которые остаются вне 
поля зрения врачей [12, 13, 14]. Ревматические 
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Психосоматические и соматопсихические взаимосвязи (на примере клинической динамики бронхиальной астмы)
Клинические этапы Основные факторы патогенеза Психопатологические проявления
Этап «астмоидного 
бронхита»
Сочетание экзогенного (пылевого, токсико-
аллергического) «триггера» и особого 
функционального состояния (неспецифический 
стресс, отрицательно окрашенные ситуационные 
реакции, вегетативные, иммунные, эндокринные 
дисфункции)
Неспецифические астено-гиперестетические явления 
(эмоциональная и вегетативная неустойчивость, 
нарушения сна, истощаемость).
Аффективные расстройства преимущественно тревожного 
типа
Формирование 
типичной 
картины 
бронхиальной 
астмы
Токсико-аллергический воспалительный процесс 
и тревожно опосредованные вегетативные 
(психовегетативные) включения в клиническую 
картину
Эпизоды страха при первых астмоидных приступах. 
Стойкое субдепрессивное (дистимическое) изменение 
настроения
Прогрессирующее 
течение 
бронхиальной 
астмы
Усиление бронхообструктивных процессов, явления 
гипоксии
Углубление астении. Драматичное осознание факта 
болезни – тяжелого соматического заболевания 
и связанных с ним ограничений. Появление наряду 
с тревогой элементов тоски с переживанием 
бесперспективности лечения, «привязанности к терапии».
Витализация тоскливого аффекта, скрытого картиной 
тяжелого «физического недуга»
Трансформация 
в хроническую 
обструктивную 
болезнь легких
Гипоксемия, электролитный дисбаланс, 
гемодинамические нарушения. Преимущественно 
соматогенные механизмы психических расстройств
Сложные аффективные расстройства с включениями 
апатии, эпизодов дисфории. Выявление нарушений 
памяти, внимания, интеллектуальной продуктивности
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заболевания ранее не входили в основную груп-
пу так называемых психосоматических заболе-
ваний и оставались за рамками систематических 
междисциплинарных исследований в  медицине. 
Довольно неожиданно совместные поиски пси-
хиатров и ревматологов получили поддержку со 
стороны современной психиатрической генети-
ки. Данные геномных исследований, опублико-
ванные Психиатрическим геномным консорци-
умом (Psychiatric Genomics Consortium  – PGC), 
позволяют предполагать генетические связи ос-
новных психических заболеваний, в  частности 
шизофрении и  аффективных расстройств, с  ря-
дом соматических и  неврологических заболева-
ний, таких как ревматоидный артрит, системная 
красная волчанка, псориаз, болезнь Крона, сахар-
ный диабет 1-го типа, рассеянный склероз [15].
Что касается проблемы соотношения сома-
топсихиатрии и  психосоматики, целесообраз-
но еще раз определить границы и  взаимосвязи 
между этими категориями. В  качестве «пере-
ходной зоны» можно рассматривать психосо-
матическую патологию. Ее предметом являются 
следующие клинические группы: психовегета-
тивные нарушения (включают как изменения ве-
гетативной регуляции, доступные объективной 
верификации, так и субъективно переживаемые 
«соматоформные» феномены), психосоматиче-
ские расстройства и  одноименные заболевания 
(соматические в истинном смысле, но имеющие 
явный или предполагаемый психопатологиче-
ский этап или компонент по тенденциям разви-
тия и исхода).
Психосоматические расстройства имеют 
функционально-органическую основу, доступны 
компенсации, но не полному обратному разви-
тию (например, так называемая нейроциркуля-
торная дистония, начальные этапы гипертони-
ческой болезни, ишемической болезни сердца, 
цереброваскулярной патологии, повторяющиеся 
аллергические реакции и др.).
(Психо)соматические заболевания  – преи-
мущественно тяжелые формы собственно со-
матической патологии с  малообратимыми или 
доступными только симптоматической терапев-
тической коррекции нарушениями одной или 
нескольких физиологических систем; при этом 
первичные провоцирующие факторы утрачива-
ют свое значение.
В континууме психосоматической пато-
логии значимое место принадлежит сомато-
формным расстройствам. Согласно систе-
матике психической патологии, принятой 
в психиатрии и общей медицине, соматоформные 
расстройства выделяются в  рамках категории 
«Соматизированные психические расстройства 
конституционального, невротического и  аффек-
тивного регистров, не имеющие медицинско-
го обоснования» [4]. Это не означает, что поиск 
«медицинского обоснования», то есть сомати-
ческого звена патологии, не имеет перспективы. 
Англоязычное выражение “Mental disorders are 
brain disorders” («Психические расстройства – за-
болевания мозга») является лишь общей форму-
лой, не исключающей вовлеченности в патогенез 
физиологических систем с  их центральными 
и  периферическими (соматическими) звеньями 
и соответствующими проявлениями.
Структура соматоформных расстройств, по 
нашим наблюдениям, включает следующие ком-
поненты:
1) эмоциональные (преимущественно стер-
тые, завуалированные гипотимные);
2) сенсорные (преимущественно гипересте-
зия);
3) вегетативные (психовегетативные);
4) двигательные (неравномерность мышечно-
го тонуса, нарушения моторики гладкой муску-
латуры);
5) конативные (снижение либо дисгармонич-
ность мотивации деятельности; возможно нару-
шение витальных влечений);
6) когнитивные: ипохондрические фиксации 
и  психологически понятые интерпретации, не-
развернутые фобии, сверхценные телесные пред-
ставления (включая дисморфофобию); испол-
нительные функции обычно сохранны, но при 
применении некоторых нейропсихологических 
методик оказываются «уязвимыми».
Таким образом, структура соматоформных 
расстройств в основном соответствует структуре 
аффективных расстройств [16].
Следует отметить, что несмотря на обширную 
литературу феноменология психосоматических 
расстройств (например, болевого синдрома, голо-
вокружения, дорсопатии, фибромиалгий, гипер-
вентиляционного синдрома и  др.) не получила 
общепринятого понимания и нуждается в даль-
нейшем психопатологическом анализе.
Все шире применяемый в  последнее вре-
мя термин «нейропсихиатрия», позволяющий 
наметить сферу взаимодействия и  совпадения 
профессиональных интересов неврологов и пси-
хиатров, еще не имеет однозначно понимаемых 
общепринятых очертаний. С  одной стороны, 
развитие психических расстройств, особенно аф-
фективных и когнитивных, выявляется при мно-
гих неврологических заболеваниях. С другой – те 
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или иные неврологические стигмы или симпто-
мы присутствуют в  клинической картине ряда 
психических заболеваний, прежде всего нейро-
дегенеративных, имеющих тенденцию к  форми-
рованию деменции. Промежуточная динамиче-
ская категория «психоорганический синдром» на 
всех этапах своего развития имеет в клинической 
картине сложные соотношения психических (аф-
фективных, когнитивных) и соматических (преи-
мущественно сомато-вегетативных, нередко так-
же обменных, гормональных) нарушений наряду 
с  инструментально выявляемыми неврологиче-
скими изменениями [17].
В этой связи имеется основание для системно-
го понимания значительного числа разных форм 
патологии с позиции их «бимодальности», то есть 
психопатологической и  соматической или сома-
тоневрологической составляющих, – и в их гене-
зе, и в клинических проявлениях.
«Бимодальные расстройства»  – термин из 
языка статистики (двухвершинное распреде-
ление значительно отдаленных друг от друга 
признаков), в  данном случае отражающий раз-
брос между психической (психосоматической) 
патологией и  различными телесными недугами: 
ревматологическими (ревматоидный артрит, си-
стемная красная волчанка, болезнь Шегрена), 
или дерматологическими (псориаз), или эн-
докринологическими (сахарный диабет), или 
нейродегенеративными (рассеянный склероз), 
с одной стороны, а с другой – между собственно 
психическими расстройствами (панические, со-
матоформные), протекающими с  выраженными 
вегетативными проявлениями, а  также с  вклю-
чением соматической составляющей этих рас-
стройств, достигающей степени грубых (и даже 
несовместимых с жизнью) обменных нарушений 
(нервная анорексия) или подверженности необо-
снованным аутодеструктивным вмешательствам 
(расстройства половой идентификации  – транс-
сексуализм).
Упомянутая выше нервная анорексия 
в  рассматриваемом контексте соотношения 
психосоматики и  соматопсихиатрии является 
весьма неоднозначной клинической категорией. 
Уже в  дебюте так называемых расстройств пи-
щевого поведения целесообразна консультация 
психиатра либо по крайней мере клинического 
психолога. В  далеко зашедших случаях, с  кахек-
сией и  атрофией внутренних органов, связан-
ных с  угрозой летального исхода, помощь осу-
ществляется в  отделении интенсивной терапии, 
вплоть до реанимационных мероприятий. При 
благоприятном исходе снова будет оправданным 
психиатрическое наблюдение, наряду с восстано-
вительной соматотропной терапией.
Представленные выше аргументы свиде-
тельствуют о  том, что ряд диагностических 
и  терапевтических проблем уже не может быть 
успешно решен коллективом одной медицинской 
дисциплины без совместных усилий специали-
стов разных профилей. Соответственно, междис-
циплинарное взаимодействие  – перспективный 
путь развития большинства медицинских специ-
альностей как в  исследовательском поиске, так 
и в клинической практике.
На пути успешной реализации задач, выдви-
гаемых в  сфере психосоматической патологии, 
возникают (и особенно в России) серьезные труд-
ности, связанные с организацией помощи этому 
обширному контингенту. Организация и помощь 
в общесоматической сети с опорой на принципы 
интегративной медицины развиты недостаточ-
но вследствие сохраняющейся разобщенности 
психиатрической и  общемедицинской служб. 
Организационные сложности отражает, в  част-
ности, лексикон, применяемый для обозначения 
форм медицинской помощи и  соответствующих 
служб (подразделений) в сфере психосоматики / 
соматопсихиатрии.
Применение интегративного подхода в  ка-
честве базового при изучении психосомати-
ческой патологии – перспективный и прогрес-
сивный путь к  пониманию этой патологии 
и  разработке эффективных методов ее лече-
ния. 
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